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　 1． 肺癌治療後リンパ節再発に対するsalvage surgery
の経験
山川久美，藤野道夫，岩田剛和　
藤原大樹（国立病院機構千葉東）
　肺癌治療後のリンパ節再発に対しては（化学）放射
線療法が適切と考えられるが，前治療による制約その
他でこの治療が困難な例もある。当院でリンパ節再発
に対して切除（郭清）を施行したのは 5例で，不完全
切除 1例が術後12ヶ月で死亡したが完全切除 4例は
16～77ヶ月生存中である。肺癌治療後のリンパ節再発
に対して一部の症例では外科的切除が奏功する可能性
はある。
　 2． 肺癌における IGFBP familyの遺伝子異常メチル
化
芳野　充，鈴木　実，田　雷　
田村　創，坂入祐一，石橋史博
和田啓伸，星野英久，守屋康充
溝渕輝明，岡本龍郎，吉田成利
吉野一郎　　　　　（千大院）
　Insulin-like growth factor（IGF）は細胞膜受容体へ
結合し，チロシンキナーゼ活性を介するシグナル伝達
に関与している。IGF結合蛋白（IGFBP）が IGFの作
用発現を調整しており，発癌・癌増殖との関連が指摘
されている。我々は，IGFBP familyが肺癌細胞で異常
メチル化により発現低下しており，肺癌腫瘍組織でも
有意に異常メチル化している事を発見した。
　 3． 胸腺嚢胞壁に上皮性腫瘍を認めた 1例
平井文子，塩田広宣，千代雅子　
安川朋久，由佐俊和（千葉労災）
廣島健三　　　　　　（千大院）
　症例は64歳男性。検診にて，胸部異常影を指摘され，
当科紹介。胸部CTでは前縦隔に 5㎝大の low density
で内部均一な腫瘍を認めた。MRIではT2強調画像で高
信号を示しており，胸腺嚢胞と考えられた。胸腺腫の
可能性を否定できないため，胸骨縦切開にて胸腺摘除
術を施行。術後病理学的に嚢胞壁の一部に上皮性腫瘍
を認めた。胸腺嚢胞壁に発生した腫瘍について，若干
の文献的考察を加え報告する。
　 4． Endobronchial lipomatous hamartomaの 1手術
例
千代雅子，平井文子，塩田広宣　
安川朋久，由佐俊和（千葉労災）
尾崎大介　　　　　（同・病理）
　68歳男性。胸部X線にて左上葉の無気肺，CTでは
左上葉支の内腔および壁外に結節を認め，脂肪と同程
度の吸収値を示した。気管支鏡では，左上葉支は腫
瘍にてほぼ閉塞，生検では確定診断は得られなかっ
た。診断および治療のため手術施行。気管支内外とも
にsecond carina近くまで腫瘍が存在したため，上葉切
除（気管支楔状切除）を行った。術後病理診断の結果 
lipomatous hamartomaの診断であった。
　 5． リンパ上皮腫様癌を伴った扁平上皮癌の 1切除
例
岡田　直，高野浩昌，渋谷　潔
（松戸市立）
野呂昌弘，秋草文四郎　　　　
（同・病理科）
高田由子　　　　（同・内科）
　症例は72歳男性。感冒様症状のため近医受診，胸部
X線写真で右上肺野に異常陰影を指摘され当院紹介。
胸部CTで右S2に2.6×2.1㎝の結節影を認めた。CTガ
イド下生検にてclass V，非小細胞肺癌の診断となり，
右上葉切除術及びリンパ節郭清術を施行した。病理診
断はリンパ上皮腫様癌を伴う扁平上皮癌であった。低
分化型扁平上皮癌及びリンパ上皮腫様癌の成分が確認
された。免疫組織化学的検索ではEBVは陰性であった。
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　 6． 右パンコースト肺癌治療後に左肺癌に対し左下
葉切除を行った 1例
高橋　亮，飯笹俊彦，中島崇裕　　
松井由紀子，新行内雅斗，板倉明司
木村秀樹　（千葉県がんセンター）
　60歳代男性。2008年 3月に右胸部，右上肢の疼痛に
て近医受診し胸部異常影を指摘。胸部CTでは右肺尖部
に肋骨融解像を伴う 5㎝大の腫瘤状陰影を認め，肺腺
癌の診断を得た。放射線照射60Gy，CDDP+VNR4コー
ス施行した。経過観察中，初診時より存在した左下葉
の 3㎝大の腫瘤状陰影は増大し，気管支鏡検査を施行
したところ，腺癌の診断を得た為，左下葉切除を行っ
た。術後病理では細気管支肺胞上皮癌を広範に伴う管
状腺癌で，多発癌と考えられた。
　 7． 右反回神経麻痺を伴う肺尖部浸潤肺癌の一切除
例
黄　英哲，斎藤幸雄，鈴木秀海
（成田赤十字）
　54歳男性。2008年 8月頃より嗄声自覚。右反回神経
麻痺を伴う肺癌疑いにて当院紹介。胸部CTでは，右
甲状腺外側から下部は気管に接する腫瘍を認めた。右
鎖骨下動脈は起始部から腫瘍に取り込まれ，浸潤が疑
われた。2009年 1月仰臥位にて，Door open（第 4肋
間開胸＋TMA）でアプローチし，腫瘍摘出術（右鎖
骨下動脈再建）＋上縦隔及び鎖骨上窩リンパ節郭清を
施行した。肺は部分切除とした。病理診断は肺腺癌，
p-T3N3M0，stage3Bであった。術後，放射線，化学療
法施行。術後 1年現在，無再発生存中である。
　 8． 肺癌との鑑別を要した IgG4関連硬化性肺疾患の
1例
山田義人，門山周文（さいたま赤十字）
　69歳女性。気管支喘息の既往あり。胸部CTで右S6
結節影と両側下葉優位の間質影を認め，PETで集積が
見られた。CEA軽度高値。原発性肺癌が疑われ，胸腔
鏡下右肺部分切除術を施行。病理所見では多数のリン
パ濾胞と形質細胞浸潤を背景とした気道上皮の過形成
変化が見られた。形質細胞は IgG1と比べ IgG4陽性細
胞が明らかに多く，IgG4関連硬化性肺疾患と診断され
た。同疾患を文献的考察を含めて報告する。
　 9． 肺癌の術後経過観察中に出現した縦隔リンパ節
転移に対して炭素線治療を行った 1例
山本直敬，中嶋美緒，馬場雅行
（放射線医学総合研究所　
重粒子医科学センター）
　40歳代女性。他院にて肺癌（腺癌）で右上葉切除お
よびリンパ節郭清術を施行した。#11s，#12u，にリン
パ節転移を認めpT2N1M0  IIB期と診断，術後化学療
法を 4コース施行した。術後 1年 2か月で，CTおよび
FDG-PETにて縦隔リンパ節#3に転移を疑われEBUS
による生検で確定された。当院にて，転移リンパ節を
含む肺門・縦隔に対し炭素線48.0GyE/12回分割照射を
行った。照射後 2年を経過し，再発や遠隔転移なく健
在である。
　10． 肺癌術後に下垂体卒中による急性副腎不全・尿
崩症を来した 1例
関根康雄，鈴木秀海　　　　　
（東京女子医大八千代医療センター）
桂　秀樹，小杉依子，切士紗織
（同・呼吸器内科）
橋本尚武，唐澤千裕　　　　　
（同・糖尿病代謝内科）
　症例は78歳男性。右上葉扁平上皮癌（c-T2bN1M0, 
IIB）および閉塞性肺炎に対し，2009年 3月 4日緊急右
上中葉切除リンパ節郭清術を施行した。術後 7日目突
然の高熱，頻呼吸，低Na血症，高K血症，3,000㎖/日
以上の多尿を認めた。血中のACTH，コルチゾール，
AVPが低値を示したため，急性副腎不全・尿崩症の診
断にて加療し，症状軽快した。脳MRIにて下垂体腺腫
からの出血（下垂体卒中）を認めた。
　11． 肺癌手術症例における開胸時発見胸水および洗
浄細胞診の検討
長門　芳，柴　光年，高橋好行　
飯田智彦，柿澤公孝（君津中央）
　肺癌における術中の胸腔内洗浄細胞診の臨床的意義
は確立されていない。近年，胸腔内洗浄細胞診陽性例
が陰性例に比べ予後不良との報告が多くされており，
特に早期癌症例において予後不良因子としての重要性
が指摘されている。そこで当院での非小細胞肺癌手術
例における，開胸時に発見された微量胸水細胞診（悪
性胸水の有無）および開胸時洗浄細胞診の臨床的意義
につき検討した。
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　12． 呼吸器外科内視鏡手術におけるRadius Surgical 
Systemの使用経験
吉田成利，溝渕輝明，星野英久
守屋康充，岡本龍郎，鈴木　実
吉野一郎　　　　　（千大院）
　Manual manipulatorであるRadius Surgical System 
（RSS; Tuebingen Scientific Surgical Products GmbH, 
DE）は器具先端部が 6つの自由度を有する持針器とし
て開発され，主に泌尿器科，消化器外科で使用されて
いる。今回，RSSを用いた胸腔鏡手術症例を経験した
ので，その操作性についてビデオ供覧し報告する。
　13． 4次元MR画像を用いた横隔膜動態解析
和田啓伸，吉田成利，坂入祐一　　　
石橋史博，田村　創，芳野　充　　　
溝渕輝明，守屋康充，星野英久　　　
岡本龍郎，本橋新一郎，鈴木　実　　
吉野一郎　　　　　　　　（千大院）
桝田喜正　　　　（千大・放射線部）
西川朋輝（千大院・融合科学研究科）
羽石秀昭　　　　　　　　　　　　　
（千大・フロンティアメディカル　
工学開発センター）
　交差プロファイル法による 4次元MR画像（4D-MRI）
を用いて横隔膜動態解析を試みた。健常者と比較して
患者例の 4D-MRIでは腹側と背側で横隔膜運動の協調
性が障害され，術後例では術側貯留胸水が呼吸運動に
より波動し横隔膜の動きを制限していた。また横隔膜
変位量マップでは健常者と患者例で変位の分布・量が
異なり，術後例は非術側の変位量の増大を認めた。今
後，症例を蓄積しさらなる解析を進めていきたい。
　14． 進行期および再発非小細胞肺癌に対する
αGalCerパルス樹状細胞の局所投与療法（第Ⅰ
相試験）
石橋史博，吉野一郎（千大院）
本橋新一郎，中山俊憲　　　　
（千大院・免疫発生学）
　NKT細胞はα-galactosylceramide （αGalCer）にて
活性化し，強力な抗腫瘍効果を発揮する。αGalCerパ
ルス樹状細胞（DC）投与に関しては投与する培養細胞
を効率良く腫瘍にターゲッティングさせる重要性が示
唆されており，局所投与の安全性・有効性を検討する
こととなった。現在までに進行期および再発非小細胞
肺癌症例 3例に対して超音波気管支鏡によるαGalCer
パルスDCのリンパ節内投与を施行したが，細胞投与に
関連する重篤な有害事象を認めず，安全に施行できる
ことが確認された。
　15． マウス肺癌胸膜播腫モデルの作成とBioKnifeに
よる治療効果の検討
田村　創，坂入祐一，石橋史博　　 　
和田啓伸，芳野　充，溝渕輝明　　 　
星野英久，守屋康充，岡本龍郎　 　　
本橋新一郎，吉田成利，鈴木　実　 　
吉野一郎　　　　　　 　　（千大院）
米満吉和　（九州大院・薬学研究院　　
革新的バイオ医薬創成学）
喜納宏昭，上田泰次（DNAVEC corp）
　我々は，腫瘍融解型センダイウイルスベクターであ
るBioKnifeの開発に成功した。原発性肺癌の予後不良
因子である胸膜播腫・悪性胸水に対するBioKinfeの
治療効果を検討するに当たって，マウス肺癌胸膜播腫
モデルを作成した。マウス肺癌Lewis lung carcinoma 
1x106細胞をC57BL/6の胸腔内に投与すると， 4日目
には全例で胸膜に結節を認めた。また，19日までに全
例の死亡を確認した。このモデルを用いてBioKnifeの
治療効果を検討する。
　16． 肺切除後の代償性肺成長における遺伝子プロ
ファイル解析
和田啓伸，吉田成利，鈴木秀海　
坂入祐一，石橋史博，田村　創　
芳野　充，守屋康充，溝渕輝明　
星野英久，岡本龍郎，本橋新一郎
鈴木　実，吉野一郎　（千大院）
　肺切除後の残存肺で重量，容積，DNA量が失われた
分を補うように回復することが報告され，代償性肺成
長として知られるが，その分子機序は明らかではない。
週齢 7週のラット左肺全摘モデルを用いて右残存肺の
組織形態と遺伝子発現プロファイルの変化を解析した。
残存肺の過膨張過程における神経・血管系の再構築が
代償性肺成長の重要な機序であることが示唆されてお
り，今後の取り組みも踏まえ報告する。
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　17． 非小細胞肺癌切除例における区域リンパ節への
転移様式に関する検討
坂入祐一，石橋史博，田村　創　
和田啓伸，芳野　充，溝渕輝明　
星野英久，守屋康充，岡本龍郎　
本橋新一郎，吉田成利，鈴木　実
吉野一郎　　　　　　（千大院）
　区域リンパ系への転移様式の理解は，肺癌根治術と
しての区域切除の可能性を検討する上で重要である。
非小細胞肺癌40例のうち， 5例でN2， 6例でN1と病
理診断された。N1例では 1例（20％）で原発巣と異な
る区域リンパ節転移を認めたが，唯一リンパ管侵襲陽
性例であった。N2例のうち 2例は肺門リンパ節転移を
認めたが，区域外への転移は検出されなかった。肺癌
のリンパ節転移には区域局在性が示唆され，さらに症
例を蓄積し検討する。
　18． 抗癌剤感受性試験CD-DST（Collagen Gel Drop-
let Embedded Culture Drug Sensitivity test）
を用いた肺癌術後補助化学療法の試み
穴山貴嗣，久米基彦，笹栗志朗
（高知大）
　【目的】CD-DST法による抗癌剤感受性試験に基づく
薬剤選択の術後補助化学療法における有用性を検討し
た。
　【対象】非小細胞肺癌切除51例。
　【方法】感受性試験結果に基づく化学療法を施行し
PAC+CBDCA療法の成績と比較検討した。
　【結果】感受性薬剤選択群に生存率で改善傾向がみら
れた。
　【結語】薬剤感受性を考慮した術後補助化学療法を選
択することで，より高い臨床効果を期待できる可能性
がある。
　19． 右中下葉切除術後の気管分岐部再発に，ステン
ト等集学的治療を施行した肺癌症例
尾辻瑞人，大多和正樹（聖路加国際）
鈴木高祐　　　　（同・病理診断科）
安福和弘，渋谷　潔，吉野一郎　　　
（千大院）
　40代男性。右肺癌にて中下葉切除術，気管支断端陽
性に放射線治療と化学療法を追加。術後 5年目気管分
岐部再発にBAEと放射線治療。術後 7年半，右主気管
支内ポリープ状再発や左主気管支をほぼ閉塞する再発
にスネアリング・レーザー治療やステントを挿入。外
来化学療法中，術後 9年気管食道瘻に胃瘻・CVポー
ト造設し，外来管理。 8ヶ月後，肺炎・喀血で失った。
集学的治療で再発後 4年半担癌状態で管理しえた症例
を報告する。
　20． 気胸を繰り返すBHD症候群に対する胸腔鏡手術
栗原正利，石川亜紀，江花弘基
尾辻瑞人（日産玉川病院・　　
気胸研究センター）
　【目的】気胸を繰り返すBHD症候群の病態を考慮し
た胸腔鏡手術を考案した。
　【方法】BHDの多発性肺嚢胞の分布は下葉，縦隔側お
よび肺底部領域に多く上葉はほとんどない。従って中
葉と下葉のみを胸腔鏡下でカバーリングする下部胸膜
カバーリング術（lower part of pleural covering LPC）
を行った。
　【結果】BHD確診24例，BHD疑診10例，計34例に
LPCを行った。術後気胸再発はなかった。
　21． 中枢気道に接した肺野病変および縦隔腫瘍の診
断にEBUSが有用であった症例
飯田智彦，長門　芳，柿澤公孝
柴　光年　　　　（君津中央）
　当科で経験した肺野病変及び縦隔腫瘍の診断に
EBUSが有用であった症例を各 1例ずつ提示する。症
例 1は68歳女性。右B9に接する1.5㎝大の肺内結節影
を認めEBUS-TBNA施行。腺癌の診断となり右肺下
葉切除施行。症例 2は75歳男性。中縦隔に心嚢内に進
展する塊状影を認め，EBUS検体のフローサイトメト
リー，FISH法よりびまん性大細胞型Bリンパ腫と診断。
R-CHOP療法にて著明な腫瘍縮小を認めた。
　22． 当院におけるコンベックス走査式超音波気管支
鏡ガイド下針生検（EBUS-TBNA）の症例の検
討
藤原大樹，岩田剛和，藤野道夫　
山川久美（国立病院機構千葉東）
北村博司　（同・腎病理研究部）
中島崇裕（千葉県がんセンター）
　EBUS-TBNAは，リアルタイムガイド下に気管・気
管支周囲病変の質的診断が可能であり，特に非小細胞
肺癌症例での肺門・縦隔リンパ節転移診断では有用性
である。当院では平成20年11月～平成21年12月に52症
例を経験した。治療前原発性肺癌での正診率は95.7%
であり， 1例のみでEBUS偽陰性症例が見られた。
EBUS-TBNAは，一般病院においても有用であり，今
後さらに症例が増加するものと思われる。
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　23． 鎮静剤併用局所麻酔下でのEBUS-TBNA検査に
おける苦痛度評価
高橋　亮，中島崇裕，坂入祐一　　　
新行内正斗，板倉明司，松井由紀子　
飯笹俊彦，木村秀樹　　　　　　　　
（千葉県がんセンター）
金敷美和，石橋早苗　　　　　　　　
（同・内視鏡・画像診断部）
藤澤武彦（日本呼吸器内視鏡学会　　
ガイドライン策定委員会）
　2008年 9月から 6ヶ月間にわたり施行された，日本
呼吸器内視鏡学会ガイドライン策定委員会の気管支鏡
苦痛度調査を通じ，当科におけるEBUS-TBNA施行症
例の苦痛度を検討した。検査には前投薬，スプレー喉
頭麻酔後に，ドルミカムによる鎮静を行った。EBUS
施行79例と通常気管支鏡29例を比較し，苦痛度につい
ては両者に有意差を認めず（p＝0.9698），EBUS平均苦
痛度は 5段階評価で1.94であった。
　24． 当科の術前病期診断におけるEBUS-TBNAの
位置づけと，肺門・縦隔転移リンパ節からの
EGFR変異検出の問題点
穴山貴嗣，久米基彦，笹栗志朗
（高知大）
　当科での肺癌の術前病期診断はCT/PET-CTの閾値
を短径10㎜/SUVmax 2.5に設定し超えるものをEBUS-
TBNAの対象にしている。この基準で正診率は93%と
なった。また主病変から腫瘍DNAの採取が困難な非切
除症例にはEBUS検体をPNA-LNA Clump法でEGFR
遺伝子変異検索しているが20例中 1例のみ転移リンパ
節EBUS-検体と原発巣のEGFRの変異有無に相違がみ
られた。
　25． 末梢Ⅰ期非小細胞肺癌に対する炭素線治療にお
けるEBUSの役割
中嶋美緒，山本直敬，馬場雅行
（放射線医学総合研究所　
重粒子医科学センター）
　当院では末梢Ⅰ期非小細胞肺癌に対し，炭素線 1回
照射による臨床試験を行っている。全例で治療前にメ
チオニンPET-CTを撮影し，リンパ節転移が疑われる
症例にはEBUSを行っている。その結果陰性と診断さ
れ，炭素線治療を行った30例（観察期間14～56ヵ月，
中央値35ヵ月）中，治療後にリンパ節転移が陽性となっ
たためEBUS偽陰性と考えられる症例は 1例（3.3％）
のみであった。症例を提示して報告する。
　26． EBUS-TBNAは肺癌外科療法をどう変えるか? : 
臨床Ⅰ期例における解析結果報告
星野英久，坂入祐一，石橋史博
田村　創，芳野　充，和田啓伸
溝渕輝明，守屋康充，岡本龍郎
吉田成利，鈴木　実，吉野一郎
（千大院）
　EBUS導入後の臨床Ⅰ期肺癌手術症例の術前リン
パ節転移診断能（pN0率）について検討し，EBUS-
TBNAが肺癌外科療法をどう変えるか考察した。pN0
率はEBUS導入前 : 80.8％，EBUS導入後 : 90.3％と有意
にEBUS導入後で術前リンパ節転移診断能が向上した
（P＝0.0078）。画像，核医学検査ではリンパ節転移偽陽
性例が多く，EBUS-TBNAによる正確な病期診断は，
根治手術や術前導入療法の適応を判断するのに重要で
ある。
　27． Indiana University School of Medicineでの研究
山田義人（千大院）
　2007年 4月から2009年 3月までの Indiana University
での研究のうち，MHC完全ミスマッチ間rat肺移植モ
デルでの，V型コラーゲンの経口投与と低用量サイク
ロスポリンによる免疫抑制効果に関して概説した。
　28． 昭和45年から55年の発癌・血管グループの仕事
鎗田　努（鎗田病院）
　千葉大学医学部肺癌研究施設外科部門（第一臨床研
究部門）での昭和45年から55年にかけての研究内容に
ついて概説した。
